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Data dari Dinas Kesehatan Kota Salatiga pada bulan November 2013 menunjukkan 
adanya masalah pelaporan hasil Pemantauan Status Gizi  (PSG). Masalah tersebut 
adalah laporan terlambat diterima, karena adanya tugas tambahan bagi Tenaga 
Pelaksana Gizi (TPG) Puskesmas yaitu menjadi bendahara, membantu pelayanan di 
posyandu dan pustu, dan masih ditemuinya kasus gizi buruk di Kota Salatiga yaitu 
sebesar 0,02%. Penelitian ini bertujuan mengetahui bagaimana manajemen 
mempengaruhi Pemantauan Status Gizi (PSG) di Dinas Kesehatan Kota Salatiga. Jenis 
penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Subyek 
penelitian ini adalah petugas yang bertanggungjawab terhadap pelaksanaan PSG baik di 
Puskesmas maupun di Dinas Kesehatan dengan total sampel 15 orang. Analisis data 
dilakukan dengan metode analisis isi (content analysis). Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa puskesmas belum melaksanakan fungsi manajemen dengan baik ditunjukkan 
dengan telah membuat  perencanaan tetapi belum ada tim Penyusunan Perencanaan 
Tingkat Puskesmas, pengorganisasian dengan masih adanya puskesmas yang belum 
membentuk tim pelaksanaan PSG,  pengimplemetasian dengan belum semua puskesmas 
melibatkan lintas sektor dan belum melakukan pembahasan laporan sebelumnya dan 
Plan Of Action (POA) berikutnya, pengendalian dan pengawasan yaitu kurangnya 
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STUDY ON THE NUTRITIONAL STATUS MONITORING MANAGEMENT (PSG) IN 




Data from Salatiga Health  Department in November 2013 indicate a problem 
reporting  the  results  of  Nutritional  Status  Monitoring  (PSG).  The  problem  is  the 
report received late, because of  the additional duties for the Executive Power of  
Nutrition  (TPG)  which  became  treasurer  of  the health center,  help service  at 
health  posts and  sub-clinics  and  still  encountered  cases  of  malnutrition  in  
Salatiga  is  equal  to  0.02%.  This study  aims  to  determine  how  management  
affects Nutritional  Status  Monitoring  (PSG)  in  the  department of health city 
Salatiga. This  research  is  a  descriptive  study  with  a  qualitative  approach.                
The subject  of  this  study  is  the  officer  responsible  for  the  implementation  of  both  
PSG  at  the  health  center  or  at  the  Department  of  Health  with  a  total  sample  of  
15  people.  Data  analysis  was  performed  by  the  method  of  content  analysis.              
The results  showed  that  the  health  center  has  yet  to  implement  the  management   
function  has  been  well  demonstrated  to  perform  the  functions  of  planning,  but  
there  is  no  rate  PHC  team  of  Planning,  organizing  function  of  the  persistence  of  
health  centers  that  have  not  formed  a  team  of  PSG  implementation,  not  all  
health  centers  implemetation   functions  involving  cross-sector  and  have  not  been  
discussions  previous  reports  and  Plan  of  Action  (POA)  next,  control  and  
supervision  of  the  lack  of  coordination  and  commitment  of  officers,  and  reporting 








Planning, Organizing, Implementation, and  Controlling,   Monitoring 



















































Nama : Hendri Dwi Cahyani 
Tempat/Tanggal Lahir : Semarang, 17 Pebruari 1979 
Jenis Kelamin : Perempuan 
Agama : Khatolik 
Alamat : Pondok Aren RT 07 RW 04 Kelurahan Tegalrejo 
Kecamatan Argomulyo Kota Salatiga Jawa Tengah 
Riwayat Pendidikan : 1. Lulus SDN Cebongan 3 tahun 1991 
  2. Lulus SMPN 2 Salatiga tahun 1994 
  3. Lulus SMUN 1 Tengaran Tahun 1997 
  4. Lulus D3 Akademi Gizi Poltekes Depkes 
Semarang Tahun 2000 
  5.  Menempuh Pendidikan di Program Studi 
Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan 












Assalamualaikum Warahmatullah Wabarokatuh 
Puji syukur kehadirat Allah SWT karena berkat dan rahmat-Nya, sehingga 
penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Studi Manajemen Pemantauan 
Status Gizi (PSG) Di Dinas Kesehatan Kota Salatiga”. 
Dalam menyusun skripsi ini, penulis menyadari masih banyak mengalami 
kesulitan dan hambatan. Namun berkat bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak, 
akhirnya skripsi ini dapat diselesaikan. Untuk itu penulis mengucapkan terima kasih 
banyak kepada :  
1. Prof. Dr. Bambang Setiadji., selaku Rektor Universitas Muhammadiyah  
Surakarta.  
2. Bapak Dr. Suwaji, M.Kes., Selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
3. Ibu Dwi Astuti, SKM, M.Kes., selaku Ketua Program Studi Kesehatan 
Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
4. Ibu Yuli Kusumawati, SKM, M.Kes (Epid)., selaku dosen pembimbing I yang 
telah  membimbing dan memberikan pengarahan serta bimbingan skripsi ini dapat 
selesai dengan baik. 
5. Bapak Tri Puji Kurniawan, SKM, M. Kes., selaku dosen pembimbing II yang 
telah membimbing dan memberikan pengarahan dalam penulisan skripsi ini. 
6. Ibu dr. Sovie Haryanti, M. Kes., selaku Kepala Dinas Kesehatan Kota Salatiga 
dan seluruh Kepala Puskesmas yang ada di wilayah Kota Salatiga atas pemberian 
ijin kepada penulis dalam pelaksanaan penelitian. 
7. Segenap pimpinan Fakultas Ilmu Kesehatan, karyawan dan dosen, khususnya 
Program Studi Kesehatan Masyarakat yang telah banyak membekali ilmu. 
8. Bapak, ibu dan seluruh keluargaku tersayang yang telah memberikan semangat, 
nasehat, dan dukungan yang tak terhitung banyaknya. 
vii 
 
9. Suami dan anak-anakku tercinta, yang telah memberikan semangat baik moril 
maupun materiil.  
10. Serta seluruh pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu, terimakasih telah 
membantu dalam kelancaran penelitian, maupun saat penyusunan skripsi ini.  
Akhirnya penulis hanya bisa berharap, semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi 
semua pihak  pada umumnya dan pada penulis khususnya. 
 
Wassalamua’alaikum warohmatullahi wabarokatuh 
  
 
             Surakarta, 20 Oktober 2014 
             Penulis 


















HALAMAN JUDUL ........................................................................................ i 
ABSTRAK 
ABSTRACT 
HALAMAN PERSETUJUAN ......................................................................... ii 
HALAMAN PENGESAHAN .......................................................................... iii 
PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN .................................................. iv 
BIODATA ........................................................................................................ v 
KATA PENGANTAR ...................................................................................... vi 
DAFTAR ISI .................................................................................................... viii 
DAFTAR TABEL ............................................................................................ x 
DAFTAR GAMBAR ........................................................................................ xi 
DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................... xii 
DAFTAR SINGKATAN .................................................................................. xiii 
 
BAB I. PENDAHULUAN .......................................................................... 1 
A. Latar Belakang ............................................................................ 1 
B. Perumusan Masalah  .................................................................... 4 
C. Tujuan Penelitian ......................................................................... 4 
D. Manfaat Penelitian ....................................................................... 5 
 
BAB II.  TINJAUAN PUSTAKA ................................................................. 6 
A. Puskesmas .................................................................................. 6 
B. Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) Puskesmas ................................. 10 
C. Manajemen ................................................................................. 11 
D. Manajemen Puskesmas .............................................................. 18 
E. Pemantauan Status Gizi ............................................................. 24 
F. Pelaporan Pemantauan Status Gizi ............................................ 30 
G. Penelitian yang Berkaitan dengan Manajemen Pelaporan ......... 32 
H. Kerangka Pikir ........................................................................... 35 
 
BAB III. METODE PENELITIAN ............................................................... 36 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian ................................................. 36 
B. Populasi dan Sampel .................................................................. 36 
C. Waktu dan Tempat Penelitian .................................................... 36 
D. Definisi Konsep.......................................................................... 37 
E. Pengumpulan Data ..................................................................... 38 
F. Tehnik Pengolahan dan Analisis Data ....................................... 40 
 
BAB IV. HASIL PENELITIAN ................................................................... 41 
A. Gambaran Umum Dinas Kesehatan Kota Salatiga .................... 41 
B. Karakteristik Responden ............................................................ 42 
C. Hasil Penelitian .......................................................................... 43 
ix 
 
1. Proses Perencanaan .............................................................. 43 
2. Proses Pengorganisasian ...................................................... 45 
3. Proses Pengimplementasian ................................................. 46 
4. Proses Pengendalian dan Pengawasan ................................. 48 
 
BAB V.   PEMBAHASAN .............................................................................. 50 
A. Proses Perencanaan .................................................................... 50 
B. Proses Pengorganisasian ............................................................ 52 
C. Proses Pengimplementasian ....................................................... 54 
D. Proses Pengendalian dan Pengawasan ....................................... 56 
 
BAB VI. SIMPULAN DAN SARAN ............................................................. 59 
A. Simpulan .................................................................................... 59 





































Tabel          Halaman 
1. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Berdasarkan Indeks (BB/U) ........ 29 
2. Kategori dan Ambang Batas Status Gizi Berdasarkan Indeks (TB/U) ........ 29 























Gambar        Halaman 


























1. Kuesioner/Pedoman Wawancara Pengumpulan Data 
2. Ijin Penelitian 
3. Rekomendasi Ijin Penelitian 
4. Surat Keterangan Penelitian  
5. Formulir R1-Gizi Pemantauan Status Gizi 
6. Formulir1-Gizi (F1-Gizi)Pemantauan Status Gizi 
7. Formulir3-Gizi (F3-Gizi)Pemantauan Status Gizi 
















DAFTAR  SINGKATAN 
BALITA   : Bawah Lima Tahun 
BB/TB   : Berat Badan/Tinggi Badan 
BB/U   : Berat Badan/Umur 
BGM  : Bawah Garis Merah 
BINWIL  : Bina Wilayah 
F1-GIZI   : Formulir1-Gizi 
F3-GIZI   : Formulir3-Gizi 
GIBUR   : Gizi Buruk 
GIRANG   : Gizi Kurang 
HR   : Human Relationship  
KB   : Keluarga Berencana 
KEP   : Kurang Energi Protein 
KEPMENKES   : Keputusan Menteri Kesehatan 
KIA   : Kesehatan Ibu dan Anak 
KMS   : Kartu Menuju Sehat 
LANSIA   : Lanjut Usia 
LIKA   : Lingkar Kepala 
MINLOK   : Mini Lokakarya 
MUSRENBANGKES  : Musyawarah Rencana Pembangunan Kesehatan  
P2TB   : Program Penanggulangan Penyakit Tuberkulosis 
PMT   : Pemberian Makanan Tambahan 
PMT-P   : Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan 
PSG   : Pemantauan Status Gizi 
PTP   : Perencanaan Tingkat Puskesmas 
POA   : Plan of Action 
POSYANDU   : Po Pelayanan Terpadu 
PUSKESMAS   : Pusat Kesehatan Masyarakat 
PUSTU   : Puskesmas Pembantu 
R1-GIZI   : Register1- Gizi 
RISKESDAS   : Riset Kesehatan Daerah 
RSUD   : Rumah Sakit Umum Daerah 
RTL   : Rencana Tindak Lanjut 
RUK   : Rencana Usulan Kegiatan 
RW   : Rukun Warga 
SDM   : Sumber Daya Manusia 
SKG   : Sistem Kewaspadaan Gizi 
SKPD   : Satuan KerjaPerangkat Daerah 
SKPG   : Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi 
SOP   : Standart Operasional Prosedur 
TPG   : Tenaga Pelaksana Gizi 
UPTD   : Unit Pelaksana Teknis Dinas 
WHO-NCHS   : World Health Organization-National Centre for Health 
Statistic 
